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SUL  MASSAGGIO 


DEL 

Dott.  LUIGI  PAGLIA  NI 

PROFESSORE  NELLA  REGIA  UNIVERSITÀ  DI  TORINO 


In  occasione  di  un  viaggio  compito  sul  finire  del  1879  nel- 
l’ intendimento  di.  studiare  i  progressi  dell’Igiene  nel  Nord  di 
Europa,  fu  vivamente  chiamata  la  mia  attenzione  nell’Olanda  e 
nella  Danimarca  sull’applicazione  così  estesa  e  con  tanto  bene¬ 
fizio  del  Massaggio.  Ogni  cultore  delle  mediche  discipline  ha 
pure  presso  di  noi  una  qualche  idea  di  ciò  che  sia  questo  antico 
metodo  di  cura,  rimesso  in  questi  ultimi  anni  in  onore  dal 
dott.  Metzger  in  Amsterdam;  ma  se  si  bada  al  limitatissimo 
uso  che  di  esso  qui  si  fa,  è  lecito  pensare  che  o  la  sua  cono¬ 
scenza  sia  imperfetta  e  tale  da  non  permettere  di  ricavarne 
quell’utile  che  altri  sa,  o  non  si  dia  ad  esso  quell’importanza 
nell’esperienza  giornaliera  necessaria  a  farlo  bene  apprezzare. 

Qualunque  sia  la  ragione  di  ciò,  mi  pare  doveroso  il  valermi 
dell’opportunità  favorevolissima  che  ho  avuta  di  vedere  da  vicino 
applicato  in  Stockolm  tale  metodo  per  generosa  cortesia  di  uno 
dei  primi  e  migliori  allievi  del  Metzger,  il  dott.  Berghmann, 
e  di  acquistarne  in  seguito  qualche  esperienza,  per  darne  un 
cenno  ai  colleghi  Italiani;  affinchè  lo  sperimentino  in  molti  casi 
di  affezioni,  la  cui  cura  con  esso  si  abbrevia  di  molto,  evitando 
ad  un  tempo  queiraccompagnamento  di  trattamenti  sussidiari 
incomodissimi,  che  non  possono  andare  disgiunti  dagli  altri  mezzi 
terapeutici  fin  qui  adoperati. 

Lettura  L.  Pagliani.  —  S.  II.  -  N.  1.  (Proprietà  Letteraria).  1 
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Cenni  Storici  (1). 


Forse  nessun  altro  metodo  curativo  può  vantare  tanta  anti¬ 
chità  ed  estensione  di  applicazione,  quanto  il  Massaggio . 

Lo  strofinare  e  fregare  la  superficie  del  corpo,  il  pigiarne  e 
stropicciarne  i  muscoli,  il  percuoterne  le  varie  sue  parti,  il  ri¬ 
petervi  determinati  movimenti  attivi  o  passivi  degli  arti  o  del 
tronco,  come  mezzo  profilattico  o  curativo  delle  malattie,  fu  in 
questo  od  in  queiraltro  modo,  più  o  meno  metodico,  in  uso  in 
regioni  le  più  lontane  fra  loro,  presso  popoli  selvaggi  e  inci¬ 
viliti,  e  dalle  epoche  più  remote  ai  tempi  nostri;  così  da  far 
lecitamente  supporre  sia  questo  uno  dei  primi  mezzi  indicati  da 
natura  istintivamente  all’ uomo  per  conservarsi  in  salute  o  per 
guarirsi  se  ammalato. 

Le  più  antiche  notizie  positive  intorno  al  Massaggio  si  tro¬ 
vano  nei  libri  di  Ippocrate  e  di  Stradone.  Ed  è  molto  rimar¬ 
chevole  in  quanto  espone  il  primo,  che,  pur  non  possedendo 
alcuna  nozione  del  fenomeno  della  circolazione  sanguigna,  sulla 
sola  guida  di  attenta  osservazione  dei  fatti,  aveva  già  fin  d’al- 
lora  riconosciuto  l’importanza  di  eseguire  le  frizioni  sulle  parti 
piuttosto  in  una  che  in  altra  direzione,  come  bene  lo  indica  la 
parola  anatripsis  con  cui  egli  denomina  questo  metodo,  indi¬ 
cante  uno  strofinio  verso  il  centro  e  non  in  senso  contrario. 

Già  fin  d’allora  si  sapeva  che  con  tali  maneggi  si  riusciva  a 
far  riassorbire  versamenti  o  infiltrazioni  nei  tessuti,  a  rilassare 
le  articolazioni  indurite,  a  rinforzare  gli  arti  indeboliti,  e  si 
conosceva  i  diversi  effetti  che  si  ottengono  con  diversa  forza  di 
azione. 

Ippocrate  scriveva:  11  Medico  deve  essere  esperto  in  molte 
cose,  ma  certamente  pure  néìY  anatripsis. 

Nè  solo  Ippocrate,  ma  tutti  i  medici  e  filosofi  del  suo  periodo 
erano  intimamente  convinti  che  a  sostenere  il  principio  vitale 
ed  a  conservare  a  lungo  la  vigorìa  del  corpo  fossero  necessarie, 
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(L)  p.  M.  Douglas  Graham.  The  History  of  Massage.  The  Medicai  Record.  Voi.  16.  N.  7 
e  8.  New  Jorck,  1879.  —  M.  J.  Chapman.  Ling's  Educational  and  curative  exercises  ; 
4  Ih.,  edited  bv  Dr.  A.  Georgii,  London,  1875.  —  Walter  Berger.  Ueber  Massage  •  ue- 
ber  neùern  Mitthe'ilungen  bearbeiìet.  Schrnidt’s  Jahrbùcher.  Voi.  166,  1875. 
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oltre  l’astensione  da  eccessi  di  qualunque  natura,  anche  l’aria 
libera  e  pura,  i  bagni,  e  sopratutto  giornaliere  frizioni  sul  corpo 
ed  esercizi  muscolari. 

Herodico  di  Selivria  propose  pel  primo  la  ginnastica  come 
cura  delle  malattie  e  con  tale  successo,  che  Platone  lo  rim¬ 
proverò  di  prolungare  esistenze  che  non  dovevano  più  trovare 
alcun  godimento  nella  vita. 

Il  celebre  medico  romano  Celso,  che  visse  più  tardi  in  sul 
principio  dell’èra  Cristiana,  raccomandava  il  massaggio,  sia  per 
chi  si  portava  bene  in  salute,  come  per  l’ ammalato;  notando 
però  che  per  questo  non  si  doveva  praticare  nel  periodo  di  in¬ 
cremento  della  febbre;  ma  piuttosto  quando  essa  era  compieta- 
mente  cessata.  Designava  specialmente  il  massaggio  prolungato 
ed  energico  per  le  membra  paralizzate,  e  pei  dolori  pertinaci 
locali,  sia  agendo  direttamente  sul  sito  dolente,  che  su  punti  da 
esso  lontani  per  ottenere  un'azione  derivativa. 

Galeno  (a.  170)  prescriveva  pure  frizioni  in  un  gran  numero 
di  malattie,  per  lo  più  come  ausiliarie  di  altri  mezzi  terapeu¬ 
tici.  Quale  medico  addetto  alla  scuola  dei  gladiatori  in  Pergamo, 
faceva  loro  applicare  il  massaggio,  prima  dei  combattimenti  per 
dare  più  energia  e  sveltezza  alle  membra,  e  dopo  di  essi  per 
far  scomparire  le  echimosi,  mitigare  le  doglie  cagionate  da  con¬ 
tusioni,  e  rimettere  i  combattenti  dalla  stanchezza. 

Plinio  e  Marziale  parlano  di  questo  metodo  curativo  come 
molto  adoperato  ai  loro  tempi  e  dell’  importanza  grande  che 
acquistavano  quei  medici  che  lo  praticavano. 

D’altra  parte  è  molto  probabile  che  ben  prima  dei  Greci  e  dei 
Romani  fosse  conosciuto  il  massaggio  presso  i  popoli  Indiani, 
per  quanto  non  si  abbia  di  ciò  altre  notizie  positive  che  quelle 
riferentesi  al  4.°  secolo  a.  C.  di  Strabone. 

Pare  presso  gli  Indiani  vi  fosse  un  ordine  speciale  di  reli¬ 
giosi  che  si  tramandasse  questa  specialità  di  cura,  ed  anche 
oggi  sulle  rive  del  Gange  lo  pratica  un’ordine  di  Bramini.  Nè 
è  facile  il  precisare  da  quale  antichità  presso  i  Giapponesi,  i 
Turchi,  i  Chinesi,  gli  Àrabi,  i  Lapponi,  i  Filini ,  i  popoli  della 
California,  dell’Oregon,  ecc.  ecc.  sia  tradizionale  questo  metodo, 
essendo  entrato  pienamente  negli  usi  della  loro  vita  giorna¬ 
liera. 
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Mentre  però  presso  questi  vari  popoli  che  rimasero  stazionari 
nella  loro  civiltà,  il  massaggio  si  mantenne  in  onore,  è  degno 
di  rimarco,  che  dai  più  progrediti  a  poco  a  poco  fu  negletto, 
cosi  che  dalle  mani  del  pratico  sperimentato  passò  in  quelle  dei 
volgo  ignorante.  Io  non  saprei  spiegarmi  questo  fatto  se  non 
come  conseguenza  del  sopravvento  che  i  medici  dominatici  pre¬ 
sero  dopo  Galeno  sugli  antichi  empirici ,  i  quali  avevano  per 
loro  bandiera  V  esperienza.  I  medici  dominatici  che  padroneg¬ 
giarono  poi  per  tanti  secoli  nella  medicina,  col  pretesto  illusorio 
di  volersi  fondare  nella  cura  delle  malattie  sullo  studio  della 
loro  natura,  cause  e  circostanze,  non  si  basavano  di  fatto,  per 
deficienza  di  esatte  cognizioni  .fìsio-patologiche,  che  su  principi 
da  loro  stessi  stabiliti  e  su  raziocini  e  dati  arbitrari.  Essi  pre¬ 
sero  a  sprezzare  tanto  i  cattivi  quanto  i  buoni  metodi  curativi 
che  i  primi  empirici  avevano  trovato  e  apprezzato  nel  loro  pa¬ 
ziente  lavoro  di  cercare,  tentando,  i  mezzi  di  guarire. 

Così  è  che,  anche  il  Massaggio,  il  quale  forse  non  si  accordò 
colle  loro  viste  teoretiche,  perde  la  sua  prima  importanza. 

Per  lungo  andar  di  secoli,  di  fatti,  misto  spesso  a  pratiche 
religiose,  non  fece  per  lo  più  che  la  fortuna  di  qualche  abile 
furbo  del  volgo,  il  quale  lo  applicò  senza  alcun  indirizzo  o 
metodo. 

Bisogna  venire  fino  ad  Ambrogio  Pareo  nel  secolo  decimo- 
sesto  e  ad  Hoffmann  nel  decimottavo  per  ritrovare  vantato  il 
massaggio  nei  libri  di  medicina,  quando  per  questa  cominciava 
ad  albeggiare  un’epoca  più  gloriosa. 

Dopo  avere  così  a  lungo  vagato  nell’indefinito  campo  delle 
più  assurde  ipotesi,  stava  allora  la  medicina  per  ritornare  sulla 
buona  via  dell’osservazione  e  delhesperienza;  con  questo  di  me¬ 
glio  però  che  non  le  limitava  più  al  troppo  modesto  compito  di 
indagare  i  mezzi  di  guarire,  come  gli  antichi  empirici,  ma  le 
indirizzava  al  ben  più  nobile  scopo  di  conoscere  i  più  intimi  e 
complessi  fenomeni  della  vita,  le  alterazioni  che  in  questi  in¬ 
ducono  le  cause  morbose  e  quindi  i  modi  razionali  di  ridonare 
allo  stato  fisiologico  l’organismo  divenuto  ammalato. 

L'osservazione  rigorosa  dei  fenomeni  vitali,  l’esperienza  severa 
ed  illuminata  riconducevano  i  medici  filosofi  sulle  antiche  e  smar¬ 
rite  traccie  di  Ippocrate  e  della  natura. 
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La  scoperta  della  circolazione  del  sangue,  la  dottrina  jatro- 
meccaniea  del  Borelli  e  le  cognizioni  che  mano  mano  la  fisio¬ 
logia  andò  acquistando  intorno  alle  funzioni  della  circolazione 
e  del  movimento,  prepararono  pure  una  nuova  èra  per  il  mas¬ 
saggio,  e  per  quel  metodo  di  cura  che  si  fonda  sui  movimenti 
razionalmente  diretti  e  ripetuti  del  corpo  e  delle  sue  membra, 
che  prese  poi  il  nome  di  ginnastica  medica. 

Nel  1777  Fuller  a  Londra  pubblicava  un  volume  molto  ce¬ 
lebre  ai  suoi  tempi,  intorno  alla  Medicina  Gymnastica,  nel  quale 
indicava  una  serie  di  movimenti  per  attivare  la  respirazione, 
combattere  l'asma  e  promuovere  la  traspirazione.  Tissot  scrisse 
pure  un  libro  di  Ginnastica  medica ,  e  Pugh  (1794)  un  altro 
intorno  agli  effetti  dell’azione  muscolare  nella  cura  delle  malattie, 
lodato  da  John  Hunter.  Era  intorno  a  quell’epoca  tenuto  in 
grande  stima  da  Astley  Cooper  un  rinomato  chirurgo,  prof,  di 
Oxford,  Grosvenor,  il  quale  applicava  il  massaggio  nella  cura 
delle  debolezze  ed  imperfezioni  del  movimento,  originate  da 
indurimento  o  altre  malattie  delle  articolazioni.  Erano  pure  al¬ 
lora  in  fama  in  Inghilterra  per  lo  stesso  metodo  curativo  i  dot¬ 
tori  Balfour  e  Beveridge  di  Edimburgo,  Goaver  di  Londra, 
Harrop  di  Brighton  ed  altri  che  ottenevano  risultati  eccellenti 
colle  manipolazioni  e  frizioni. 

Un  primo  indirizzo  però  anatomo-fisiologico  a  questo  metodo 
di  cura  è  opinione  generale  lo  abbia  dato  Pietro  Enrico  Ling 
di  Svezia  sul  principio  del  nostro  secolo.  Il  Ling  studente  di 
Medicina  all’Università  di  Lund,  accorso  in  difesa  della  patria  nelle 
sue  lotte  con  Napoleone  I,  e  ferito  al  braccio  destro  ne  aveva 
riportato  una  paresi,  che  gli  impediva  dallo  stesso  lato  ogni 
lavoro.  Prese  egli  stesso  a  curare  la  sua  affezione  col  Massaggio 
e  coll’esercizio  muscolare  ’e  ne  ebbe  così  eccellente  risultato, 
che  pose  poi  ogni  suo  studio  a  perfezionare  e  diffondere  questo 
metodo  di  cura. 

Il  principio  fondamentale  del  metodo  curativo  del  Ling  è  che 
«  la  fibra  vivente  reagisce  così  bene  per  gli  eccitamenti  mec¬ 
canici,  che  per  i  chimici  ed  elettrici  ». 

Egli  osservò  che  certi  movimenti  cagionano  il  capogiro,  altri 
il  vomito,  altri  aumentano  il  calore  animale  fino  ad  un  alto 
grado  di  traspirazione  cutanea,  altri  per  contro  un  forte  senso 
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di  freddo;  alcuni  accelerano  il  polso,  altri  lo  fanno  più  lento,  ecc. 
Combinò  speciali  movimenti  fra  loro,  diretti  ad  ottenere  un  ef¬ 
fetto  determinato;  vi  associò  il  massaggio,  e  costituì  così  tutto 
un  sistema  terapeutico,  che  è  fuori  di  ogni  dubbio  dia  in  molti 
casi  dei  risultati  non  solo  soddisfacenti,  ma  pure  sorprendenti. 

Mentre  per  altro  il  massaggio  colla  ginnastica  medica  acqui¬ 
stava  grande  popolarità  nel  Nord  di  Europa,  non  faceva  guari 
progresso  nel  centro  e  nel  mezzogiorno. 

Estradere  delineava  molto  bene  le  condizioni  in  cui  si  tro¬ 
vava  questo  metodo  di  cura  in  Francia  nel  1863  scrivendo: 

«  Malgrado  siano  state  fatte  molte  comunicazioni  ad  accademie 
e  società  scientifiche  intorno  ai  benefìzi  del  massaggio  in  certe 
affezioni  ;  malgrado  molti  medici  siansi  allarmati  per  gli  enormi 
successi  di  un  empirico  Moltenot,  il  quale  praticava  il  mas¬ 
saggio  in  Orléans  nel  1833,  fino  a  rivolgersi  alla  Corte  di  Giu¬ 
stizia  per  farlo  condannare;  malgrado  Recamier  ed  i  suoi  allievi 
Seguin  e  Maisonneuve,  abbiano  riferito  sopra  il  massaggio  in 
parecchie  società;  malgrado  che  in  questi  tempi  i  più  distinti 
medici  di  Parigi  molto  spesso  prescrivano  il  massaggio;  esso  è 
tuttavia  ancora  nelle  mani  dell’empirismo,  perchè  i  medici  si 
sono  contentati  di  indicare  i  loro  risultati  terapeutici,  senza 
interrogare  l’anatomia  e  la  fisiologia  per  darsi  ragione  di  questi 
risultati  ». 

In  Francia  (1)  parecchi  altri  medici  coltivarono  pure  il  massag¬ 
gio  anche  in  questo  secolo,  senza  però  riuscire  a  dargli  un  in¬ 
dirizzo  abbastanza  scientifico  per  potersi  imporre  come  metodo 
ordinario  di  cura  presso  i  clinici,  e  rimase  come  da  noi  in  Italia 
ed  in  Germania  in  mano  del  volgo.  Àncora  nel  1875  Billroth 
e  nel  1876  Wac.ner  asserivano  che  molti  medici  tedeschi  non 
avevano  mai  sentito  parlare  di  massaggio  (2). 

Questo  merito  era  riservato  al  dottor  Metzger  di  Amsterdam. 
I  risultati  imponenti,  ottenuti  con  metodo  di  massaggio  da  lui 

(1)  Rizet.  Du  traitement  de  l’entorse  par  le  Massage ;  Arras,  1862.  — Id.  De  la  maniere 
de  pratiquer  le  Massage  dans  l'entor se.  Arras,  1865.  —  Estradare.  Du  Massage,  son  histori- 
que,  ses  manipulations,  etc.  Thèse  de  Paris,  1863.. —  Laisné.  Du  Massage,  des  frictions , 
etc.  Paris,  1868.  —  Phéliopeàux  Étude  pratique  sur  ies  frictions  et  sur  le  Massage.  Pa¬ 
ris,  1870.  —  Dally.  Manipulations  the'rape'utiques.  Dictionnaire  encyclopédique  des  Scien¬ 
ces  médicales.  Paris,  1871.  —  Bèrenger  Féraud.  Bullet.  de  The'rapeutique.  LXXIX,  1870 

(2)  Wiener  med.  Wochenschrift.  N.  45.  1875;  Berliner  Klin.  Woch.  Nov.  187R. 
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perfezionato,  chiamarono  dal  1873  in  poi  molti  medici  dalle 
nazioni  vicine  al  suo  dispensario,  i  quali  poi  fecero  in  riguardo 
interessanti  pubblicazioni  e  riuscirono  a  farne  accettare  la  pra¬ 
tica  nelle  principali  cliniche  dei  loro  paesi. 

In  Scandinavia  ne  scrissero  Conradi,  W.  Boere,  L.  Faye  , 
P.  Winge,  I.  Nicolaysen,  F.  Kior,  C.  Eger,  Danielssen, 
Drachmann,  ecc.  (1);  ma  particolarmente  interessante  in  pro¬ 
posito  è  un  lavoro  dei  dottori  Berghman  e  Helleday  pubblicato 
nel  1873,  in  cui  esposero  le  ragioni  che  condussero  il  Metzger, 
di  cui  erano  stati  assistenti  per  parecchio  tempo,  ad  adottare  il 
massaggio  nel  trattamento  delle  affezioni  acute  delle  articolazioni, 
ed  un  altro  sul  medesimo  soggetto  del  dott.  Berghman  stesso, 
stabilitosi  poi  a  Stockolm,  presentato  a  quella  SocieLà  Medica, 
intorno  all’applicazione  del  massaggio  alle  affezioni  articolari  (2). 
Nel  1875  due  altri  allievi  del  Metzger,  i  dott.  Witt  e  Mo- 
sengeil  (3)  fecero  meglio  conoscere  in  Germania  il  metodo  del 
massaggio  seguito  dal  loro  maestro,  e  si  sperimentò  con  molto 
successo  nelle  cliniche  di  Esmark  a  Kiel,  di  Tiersch  a  Lipsia, 
di  Billroth  a  Vienna  e  si  può  dire  non  vi  sia  al  giorno  d’oggi 
clinica  chirurgica  che  non  lo  tenga  in  gran  conto. 

Parecchie  pubblicazioni  si  su  Ressero  in  questi  ultimi  anni  fra 
cui  cito  quelle  di  Gassner,  A.  Menzel,  Starne,  Gerst,  Gus- 
senbauer,  Pagenstecher,  Weiss,  ecc.  (4). 

(1)  Conradi.  Norsk.  Mag.  f.  Litgevidensk.  3.  R.  II.  9.  Ges.  Verh.  S.  139.  1872.  — • 
\V.  Boeck.  1.  c.  10.  Ges.  Verh.  S.  149.  —  L.  Faye.  1.  c.  11.  S.  593.  —  P.  Winge.  1.  c. 
S.  603.  —  I.  Nicolaysen.  1.  c.  III.  1.  S.  28,  187  \  —  F.  Ivior.  1.  c.  4.  S.  161.  —  C. 
Eger.  1.  c.  3.  S.  238.  —  Danielssen.  1.  c.  8.  S.  466.  — Discussioni  nella  Società  medica 
di  Cristiania ,  riportate  nel  Norsk.  Mag.  f.  Lagavidensk.  Anni  1873-74-75.  —  G.  Drachmann. 
Nord.  Med.  Ark.  VI.  2.  N.  17.  S.  17,  1874.  A  questi  si  può  aggiungere  :  A.  G.  Berglwd. 
Petersb .  med.  Ztschr.  N.  F.  IV.  5.  p.  407,  1871.  — •  Douglas  Graham.  Philad.  med.  and. 
surg.  Reporter.  XXXI.  10.  p.  181,  sept.  1874.  —  Edvald  Johnsen.  Hospital  stidende.  2. 
R.  1.  49,  1874. 

(2)  G.  Berghman  och  Helleday  Anteckningar  om  Massage,  Nord.  Med.  Arkiv.  Bd.  V- 
nr.  F.  Stockhoim,  1873.  — •  G.  Berghman.  Hygiea,  XXXV,  6.  9.  10  e  11;  e  Svenska  làka- 
resitllsk.  forhandl.  1873-74-75  .  — •  G.  Berghman.  Om  de  akuta  traumatiska  ledgangsska- 
dornas  lehandiing  med  massage.  Nord.  Med.  Arkiv.  Bd.  VII.  nr .  13.  Stockhoim,  1875. 

(3)  Witt.  Ueber  Massage.  Arch.  fiir  Klin.  Chirurgie.  Bd.  18,  1  875.  —  V.  Mosengeil. 
Ueber  Massage,  deren  Technik,  Wirkung  und  Indicationen  dazu,  nebst  experimentellen  Un- 
tersuchungen  dariiber.  Arch.  f.  Klin  Chirurgie,  1875,  Bd.  19 

(4)  Gassner  Erfolge  der  Massage  lei  Gelenk.  contusion  und  distorsions .  Aerztl.  Intelli- 
genz  Blatt,  1875,  N.  35  —  A.  Menzel.  Centralblatt  f.  Chirurgie  1877,  N.  2.  —  Staffe. 
Deutsche  miliVArdrztiche  Zeitschrift,  1877  Fig.  VI,  Heft.  7.  —  Gerst.  Ueber  den  therapeutischen 
Werlh  der  Massage.  Wiirzburg,  1879.  —  G.  Gussenbauer.  Erfahrungen  iiber  Massage.  Prager 
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Per  opera  dunque  di  un  medico  intelligente  e  profondo  cono¬ 
scitore,  non  solo  dell’anatomia  e  fisiologia,  ma  pure  della  pa¬ 
tologia,  il  massaggio  fu  tolto  dalle  mani  del  pretto  empirismo, 
per  diventare  un  mezzo  terapeutico  fra  i  più  stimati;  tanto  più 
clie  non  solo  si  dovette  riconoscerlo  atto  ad  abbreviare  e  ren¬ 
dere  meno  incomoda  in  molti  casi  la  cura  di  certe  affezioni  che 
con  altri  rimedi  si  guariscono,  ma  ancora  ad  ottenerla  quando 
questi  riescono  inefficaci. 


Metodo  operativo. 

La  pratica  empirica  del  massaggio  nel  Giappone,  nella  China 
e  presso  i  popoli  del  Nord  è  portata  al  grado  di  una  vera 
arte. 

Sono  per  lo  più  nel  Giappone,  individui  accecati  dal  vaiuoìo, 
che,  imparato  il  metodo  da  speciali  maestri,  vanno  in  determi¬ 
nate  ore  della  giornata  ad  offrire  i  loro  servizi  ai  clienti.  Nel- 
1  India  è  un  ordine  di  Drammi  che  lo  eseguisce,  sia  quando  si 
tratta  di  cure  locali,  che  generali. 

Per  le  cure  generali  l’operazione  è  piuttosto  complicata  e 
spesso  si  associa  ai  bagni  ed  alle  doccie. 

Da  quanto  riferiscono  gl’inglesi  si  operi  dai  Bramini  indiani, 
risulta  che ,  steso  nudo  su  di  un  letto  il  paziente ,  1’  operatore 
pizzica,  stira,  stropiccia,  percuote  successivamente  la  pelle  da 
sola  e  poi  comprendendo  pure  i  muscoli,  con  forza  crescente  e 
per  tutto  il  corpo  ;  ne  la  strofina  quindi  leggermente  colle  palme 
delle  mani,  la  profuma  ed  unge,  terminando  l’operazione  col  flet¬ 
tere  e  stendere  ripetutamente  le  articolazioni  delle  estremità  e 
della  nuca. 

Mantegazza  (1)  descrive  l’ operazione  presso  i  Filini  che 
1  associano  al  bagno  a  vapore  ed  alle  doccie.  Il  paziente  viene 
introdotto  nudo  in  una  casetta  alta  due  metri,  tutta  di  legno  e 
provveduta  di  un  solo  finestrino  di  2  d.  m." ,  in  essa  si  è 


raediz.  Wochenschr.  1881,  N.  1.  —  Pàgenstecher  dott  Herman».  I leber  Anwendung  der 
Massage  bei  Augenerkrankungen.  Arc'hiv.  far  Augenheilkundd.  X  Bd.  2  Hf.  1881.  Weis 
dott.  B.  Ueber  die  Anwendung  der  Massage  bei  Laryngitis  Catarralis  and  erouposa.  A  rolli  v. 
iur  Kinderheilk.  1880,  1  Bd.,  5  and  6  Heft. 

(1)  Mantegazza.  Viaggio  in  Lapponia.  —  1880. 
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prima  riscaldato  ad  alta  temperatura  un  mucchio  di  sassi  ,  che 
danno  un  alto  calore  secco  all’ambiente.  Sopra  questi  sassi  ro¬ 
venti  si  getta  in  seguito  acqua  fredda,  la  quale,  evaporandosi 
rapidamente,  riempie  di  umidità  l’ambiente,  e  nello  stesso  tempo 
si  dà  una  doccia  di  acqua  fredda  sul  capo  al  paziente.  Mentre 
questi  è  così  invaso  dentro  e  fuori  da  tale  ambiente  infocato  prima 
■secco  e  poi  umido,  e  cerca  di  rinfrescarsi  il  capo  immergendolo 
in  una  tinozza  di  acqua  fredda,  viene  frustato  per  tutto  il  corpo 
-con  una  grossa  scopa  fatta  con  rami  freschi  di  sorhus  aucu'paria. 
Dopo  viene  un  po’  dì  riposo  fuori  del  locale  del  bagno,  e  si  ri¬ 
prende  quindi  V  operazione  che  consiste  allora  più  particolar¬ 
mente  in  un  massaggio  generale  a  percussione  intercalato  da 
doccie  di  acqua  fredda  e  calda. 

Così  dipinge  il  Mantegazza  il  finale  e  gli  effetti  di  questo 
bagno  : 

«  Mi  coricarono  sopra  una  delle  larghe  panche  di  legno,  e,  la 
&  brevi  intervalli,  botte  da  orbi  o  secchie  d’acqua  calda  e  d’acqua 
fredda  che  si  alternavano.  Sudavo  e  tacevo,  tacevo  e  sudavo,  e 
nei  primi  crepuscoli  della  coscienza  che  rientrava  in  casa,  sem¬ 
bravano  che  forse  tutto  quel  pandemonio  potesse  esser  piacevole. 
Dna  doccia  abbondante  d’  acqua  fredda  mise  fine  al  cataclisma 
balneario ,  e  si  uscì  insieme  al  fido  carnefice  all’  aria  aperta, 
dove  rimasi  al  sole  e  al  vento  per  più  di  un  quarto  d’ ora  senza 
.accorgermi  del  sole  e  del  vento;  senza  sentire  nè  caldo  nè  freddo. 
Poco  a  poco  mi  parve  di  sentirmi  molto  bene,  e  per  la  prima 
volta  in  mia  vita  credetti  giusta  la  teoria  dello  Schopenhauer, 
che  il  piacere  non  sia  altro  che  la  cessazione  del  dolore.  Mi  vestii 
e  ritornai  a  casa  senza  mal  di  capo ,  senza  raffreddore ,  senza 
bruciore  agli  occhi ,  con  un  senso  di  piacevole  stanchezza  che 
durò  fino  all’ora  del  pranzo. 

Questo  bagno  si  fa  anche  qui  di  pieno  inverno  dagli  indigeni 
-quaeni ,  che  ritornano  a  casa  in  naturalibus ,  pestando  la  neve 
•coi  piedi  nudi.  » 


Sotto  il  nome  generico  di  massaggio  più  espressamente  ap¬ 
plicato  alla  cura  di  affezioni  locali ,  suolsi  distinguere  quattro 
•diverse  operazioni ,  che  si  differenziano  fra  loro  per  il  modo  e 


L.  PAGLIANI. 


10 


l’energia  con  cui  si  applica  Fazione  meccanica  alle  regioni  am¬ 
malate. 

Queste  operazioni  hanno  ricevuto  nell’  uso  generale  denomi¬ 
nazioni  francesi  alle  quali  è  difficile  il  sostituirne  di  corrispon¬ 
denti  in  altra  lingua.  Il  valore  di  queste  denominazioni  è  anche 
diversamente  determinato  dai  vari  specialisti  che  scrissero  sul 
soggetto. 

Io  mi  atterrò  nel  descrivere  queste  operazioni  a  quanto  ebbi 
occasione  di  imparare  dal  dott.  Berghmann  di  Stockolm,  ed  a 
quanto  venne  esposto  da  lui  stesso  e  da  altri,  che  seguirono  il 
dispensario  del  Metzger,  in  speciali  pubblicazioni. 

Uno  dei  meriti  principali  del  Metzger  sta  appunto  nell  avere 
insegnato  metodi  operativi  razionali  e  precisi  secondo  i  principi 
dell’anatomia,  fisio'ogia  e  patologia,  sostituendoli  a  quelli  incerti, 
irrazionali  e  spesso  senza  direzione  pure  del  buon  senso  degli 
empirici. 

Queste  diverse  operazioni  sono  :  F  eflleurage  (  strofinamento 
leggero),  il  mcissage  d  friction  (strofinamento  più  forte),  il  pé- 
trissage  (  stropicciamento  od  impastamento  ),  e  il  tapottSYYieut 
(percussione  o  martellamento). 

l.°  Eflleurage .  —  Questa  operazione  consiste  in  un  lento  stro¬ 
finio  ,  leggermente  compressivo,  che  si  pratica  per  lo  più  sulle 
parti  ammalate  allo  stato  acuto,  colla  palma  della  mano  allar¬ 
gata  e  nella  direzione  della  corrente  del  sangue  venoso  e  della 
linfa. 

A  tale  effetto  si  porta  la  mano  aperta  ,  spalmata  di  una  so¬ 
stanza  grassa,  al  di  là  del  margine  periferico  della  regione  am¬ 
malata  ,  in  modo  da  abbracciare  colla  superfìcie  palmare  delle 
dita  e  colle  eminenze  tenari  del  pollice  è  del  mignolo ,  ma  più 
particolarmente  col  cavo  della  palma,  un  tratto  ancora  sano; 
esercitando  poi  una  moderata  e  regolare  compressione,  si  fa  essa 
avanzare  verso  il  tratto  malato  e  lo  si  percorre  allo  stesso  modo 
fino  ad  averlo  oltrepassato  alquanto.  .Appena  una  delle  mani  ha 
compito  tale  movimento  si  stacca  e  lo  si  fa  ripetere  dall’altra 
mano  nella  stessa  direzione  e  maniera,  e  si  continua  così  suc¬ 
cessivamente,  alternandosi  le  due  mani  nella  loro  azione,  sempre 
solo  nella  stessa  direzione  centripeta. 

Quando  la  superficie  che  si  strofina  in  tal  modo  è  arrotondata 
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e  tale  da  poter  essere  bene  abbracciata  dalla  mano,  la  maggiore 
azione  si  fa  esercitare  dall’arco  formato  a  concavità  anteriore  dal 
pollice  e  dall’indice,  mentre  le  altre  parti  mobili  di  essa,  mo¬ 
dellandosi  sulla  forma  della  regione  che  si  strofina ,  servono  a 
dare  maggiore  uniformità  e  regolarità  alla  compressione. 

È  naturale  che,  nei  casi  in  cui  la  lesione  è  limitata  molto, 
risiede  ad  es.  su  di  un  piccolo  arto ,  ed  è  situata  profondamente 
fra  le  parti  ossee,  questo  strofinamento  si  deve  eseguire  col  solo 
pollice  o  con  esso  combinato  con  altre  dita. 

La  maggiore  o  minore  forza  che  si  ha  da  esercitare  sulle 
parti,  deve  essere  regolata  dal  criterio  dell’operatore,  prendendo 
per  guida  la  sensibilità  locale. 

Il  lento  e  leggero  strofinio  che  si  può  praticare  nei  casi  di 
infiammazione  molto  acuta,  con  forte  addoloramento  della  parte,, 
senza  far  guari  soffrire  il  paziente  ,  ottiene  un  migliore  effetto 
che  non  un’  azione  più  energica  che  riuscirebbe  ad  esso  insop¬ 
portabile. 

2.°  Massage  à  friction.  —  Questa  operazione  di  massaggio, 
che  si  ha  più  frequentemente  occasione  di  applicare,  non  è  nella 
sua  forma  più  semplice,  che  una  frizione  eseguita  nel  modo  de¬ 
scritto  per  1  ' effleurage',  ma  così  che  la  sua  azione  si  estenda  più 
profondamente  sotto  la  pelle  ai  tessuti  sottostanti,  esercitandosi 
una  graduata  più  forte  compressione. 

Un  modo  più  complesso  di  praticare  questo  massaggio  si  ha 
quando  si  combina  l’azione  simultanea  delle  due  mani  per  modo 
che,  con  una  o  più  dita  riunite  dell’una,  disposte  perpendicolar¬ 
mente  all’asse  dell’arto,  si  esercita  una  pressione  piuttosto  forte 
sulla  pelle,  o  si  stropicciano  in  opposizione  col  pollice  corrispon¬ 
dente,  le  parti  molli,  a  partire  dal  limite  periferico  della  regione 
ammalata  ,  ad  andare  verso  il  centro  oltre  il  limite  opposto  di 
questa  stessa;  mentre  colla  punta  delle  dita  dell’altra  mano,  si 
segue  strofinando,  la  stessa  strada  percorsa  dalla  prima,  paral¬ 
lelamente  all’asse  dell'arto.  L’intento  che  si  cerca  di  raggiungere 
con  questa  operazione  si  può  in  qualche  modo  esprimere,  come  se 
si  volesse  prima  smuovere  o  rompere  colle  dita  di  una  mano 
un  materiale  esistente  nei  tessuti  e  spingerlo  poi  con  1’  altra. 
mano  verso  il  centro. 

Quest’  operazione  che  richiede  un  po’  di  esercizio  per  bena 
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eseguirla,  ha  evidentemente  un’efficacia  molto  più  energica  sui 
tessuti  ammalati. 

Anche  in  questa  forma  di  massaggio  ,  come  per  l’Effleurage, 
vuoisi  variare  alquanto  a  seconda  delle  contingenze  la  disposi¬ 
zione  delle  mani,  ma  sopra  tutto  la  forza  impiegata.  Quando  si 
abbia,  ad  es.,  ad  agire  su  di  un  fascio  muscolare  situato  pro¬ 
fondamente  nelle  parti  molli ,  fra  rilievi  ossei ,  è  per  lo  più  il 
solo  pollice  che  eseguisce  la  frizione  con  forza,  facendo  scorrere 
la  pelle  e  le  parti  molli  sane  sulle  malate.  Altra  volta  è  utile 
agire  con  tutta  la  palma  della  mano  allargata  in  modo  circolare 
sulla  regione  ammalata ,  quando  specialmente  la  direzione  del 
movimento  sanguigni)  e  linfatico  si  fa  nelle  parti  ammalate  pre¬ 
feribilmente  nella  direzione  dagli  strati  superficiali  verso  i  pro¬ 
fondi. 

3. °  Pétrissage.  È  una  manipolazione  che  si  pratica  solo  sulle 
parti  molli  e  superficiali  e  che  ricorda  il  lavoro  dell’  impasta¬ 
mento.  —  Si  imbranca  a  tale  intento  con  ambedue  le  mani,  come 
in  una  morsa,  fra  i  due  pollici  da  un  lato  e  le  altre  dita  dal¬ 
l’altro  successivamente  pieghe  diverse  più  o  meno  profonde  delle 
parti  molli  sulle  quali  si  vuole  agire,  e  se  si  tratta  di  un  arto, 
formando  le  pieghe  parallele  al  suo  asse.  Si  eseguisce  quindi 
su  tali  pieghe,  che  comprendono  per  lo  più  fasci  muscolari,  sti¬ 
ramenti  e  pigiature  in  diversi  punti,  progredendo  nello  spostarsi 
delle  mani  dalla  periferia  verso  il  centro.  Percorsa  ed  oltrepas¬ 
sata  pure  di  alquanto  la  regione  ammalata,  si  riportano  ambo 
le  mani  sollevate  a  ricominciare  la  manovra  dal  primo  punto 
di  partenza,  per  ripeterla  e  così  successivamente  sempre  nella 
stessa  direzione. 

Questo  maneggio  di  stropicciamento,  di  stiratura  e  di  pigia¬ 
tura  delle  parti  molli  è  molto  utile  Y  intercalarlo  con  frizioni 
pure  condotte  nel  senso  centripeto. 

4. °  Tajpottement.  Consiste  questa  operazione  in  percussioni 
che  si  ripetono  sulle  parti  molli  colla  mano  in  modo  diverso,  a 
seconda  dell’effetto  che  se  ne  vuole  ottenere  e  della  località. 
Quando  queste  percussioni  si  hanno  ad  eseguire  su  parti  piut¬ 
tosto  estese,  ed  importa  insieme  all’azione  loro  profonda  ottenere 
anche  effetti  sulla  superficie  della  pelle,  è  raccomandabile  di 
agire  colla  mano  semichiusa,  per  modo  che  si  colpisca  colmar- 
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gine  esterno  di  essa  e  colla  punta  delle  sue  dita.  Con  questa 
disposizione,  si  fa  quasi  una  camera  d’aria  col  cavo  della  mano, 
e  si  agisce  con  quest’aria  compressa  che  funziona  come  un  cu¬ 
scino  elastico  (tapottement  à  air  comprimé).  Altra  volta,  che  si 
vuole  un’azione  più  localizzata  ed  energica,  si  fa  la  percussione 
colla  punta  delle  dita  piegate  a  martello  e  raccolte,  oppure  col 
pugno  chiuso.  Se  si  richiede  un  effetto  più  specialmente  sulla 
pelle,  si  opera  meglio  che  altrimenti  colla  mano  allargata. 

Si  ricerca  spesso  un’efficacia  maggiore  sulle  parti  ripetendo 
rapidamente  le  percussioni,  a  guisa  di  un  martellamento,  spo¬ 
stando  continuamente  le  mani  operanti  per  portare  l’azione  in 
punti  diversi.  In  parecchi  di  questi  casi  è  utile  agire  colle  mani 
disposte  a  coltello,  per  modo  che  si  colpisca  coi  loro  margini 
esterni. 

In  tutte  queste  manovre  di  massaggio  è  necessario  aver  cura 
di  non  alterare  la  pelle  su  cui  si  agisce.  Collo  strofinio  e  colle 
frizioni  ripetute  sulla  pelle  sarebbe  facile  l’esportare  parte  del¬ 
l’epidermide  e  produrre  delle  escoriazioni,  e,  se  l’irritazione  si 
trasmette  più  profondamente  al  derma,  anche  piccole  eruzioni. 
Si  evitano  molto  bene  questi  inconvenienti  collo  spalmare  la  mano 
operante  e  la  pelle  del  paziente  con  materie  grasse,  come  olio, 
sugna,  cold  cream,  glicerina,  ecc. 

Con  questa  precauzione  il  contatto  fra  la  prima  e  la  seconda 
non  si  fa  più  diretto,  e  l’azione  locale  si  fa  molto  meno  ruvida, 
per  modo  che  si  può  continuare  a  lungo  e  ripetere  le  fregagioni 
senza  punto  guastare  i  tessuti  superficiali.  In  casi  di  lesioni 
preesistenti  della  cute  il  massaggio  può  essere  eseguito  anche 
sopra  un’adatta  medicazione  Listeriana  (Gerst).  Queste  lesioni 
cutanee  sono  più  facili  quando  sulla  pelle  vi  sono  peli  alquanto 
sviluppati,  per  cui  in  simili  casi  è  bene  vengano  rasi. 

È  per  altro  utile  il  notare  che  anche  quando  per  una  ragione 
qualunque  siano  avvenute  escoriazioni  o  si  siano  sulla  pelle 
formate  pustole  non  è  necessario  sospendere  il  massaggio,  anzi 
il  continuarlo  è  vantaggioso.  Debbesi  solo  badare  di  non  agire 
allora  direttamente  sui  punti  lesi,  ma  nelle  vicinanze;  così  fa¬ 
cendo  si  ottiene  più  presto  la  guarigione  che  non  col  sospendere 
l’operazione.  Anche  le  echimosi  e  le  doglie  corrispondenti  che 
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sogliono  manifestarsi  in  principio  della  cura,  quando  alla  torte 
frizione  si  aggiungono  le  percussioni,  scompariscono  in  pochi 
giorni  se  essa  si  continua  con  qualche  riguardo.  Difficilmente 
ricompariscono  più  tardi  nel  corso  della  cura  stessa. 


La  durata  di  queste  operazioni  varia  assai  nelle  diverse  con¬ 
tingenze. 

UEffleurage  che  si  fa  per  lo  più  su  parti  affette  da  infiam¬ 
mazione  acuta,  tumefatte  e  molto  dolenti,  si  deve  protrarre  per 
un  tempo  piuttosto  lungo  fra  20  e  30  .  Il  dolore  che  pro\a 
l’ammalato  a  tutta  prima,  si  va  a  poco  a  poco  calmando,  mentre 
anche  la  tumefazione,  il  calore  e  l’ arrossamento  diminuiscono. 

Le  altre  manipolazioni  più  energiche,  non  possono  durare  un 
tempo  così  lungo  e  si  suole  variare  fra  6 ,  o ,  a  10  . 

Così  è  pure  per  il  tempo  che  si  deve  lasciare  di  intermezzo 
fra  operazione  ed  operazione.  Nei  casi  acuii  1  effleurage  si  deve 
ripetere  più  frequentemente,  con  distanza  di  3  a  4  ore;  passato 
il  periodo  di  forte  acutezza  bastano  una  o  due  operazioni  cu  giorno  5 
nei  casi  cronici  anche  più  raramente. 

La  posizione  a  darsi  alle  parti  vuole  essere  quella  che  favo¬ 
risca  il  massimo  rilassamento  dei  tessuti  ammalati,  ed  il  movi¬ 
mento  più  facile  in  essi  dei  liquidi  sanguigni,  linfatici  ed  inter¬ 
stiziali  verso  le  vie  venose  e  le  ghiandole  linfatiche. 

Si  comprende  come  una  giusta  posizione  sia  deità  massima 
importanza  ;  ma  varia  molto  nei  singoli  casi,  per  cui  me  ne 
occuperò  più  particolarmente  nella  parte  speciale  di  questo 
lavoro. 

Queste  operazioni  nella  maggior  parte  dei  casi  richieggono, 
perchè  raggiungano  più  presto  e  con  meno  incomodo  dell  amma¬ 
lato  il  loro  scopo,  siano  eseguite  da  una  mano  delicata,  intelli¬ 
gente  e  bene  esercitata.  Io  non  divido  in  modo  così  reciso 
l’opinione  del  Mosengeil,  del  Douglas  Graham  ed  altri  che  si 
fecero  specialisti  in  questa  applicazione  terapeutica,  i  quali  opi¬ 
nano  sia  necessario  avere  una  forma  di  mani  tutta  particolare 
per  essere  bene  addatti  allo  scopo;  ma  è  certo  che  le  molte  volte 
in  cui  si  ottiene  da  medici  e  non  medici  nocumento  invece  di 
vantaggio  da  essa,  ciò  non  dipende  sempre  da  uno  sbaglio  nel¬ 
l’indicazione,  ma  spesso  pure  dal  modo  di  operare. 
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L’ingegno  meccanico  dei  nostri  tempi  lia  saputo  per  altro 
anche  qui  portare  il  suo  contributo.  Ed  è  una  delle  cose  più 
rimarchevoli  nella  Svezia  la  perfezione  con  cui  si  sono  costrutti 
eongegni,  messi  in  movimento  col  vapore,  per  ottenere  effetti 
in  certi  casi  assai  conformi  a  quelli  che  si  producono  colle  mani 
dell’operatore.  È  al  dott.  G.  Zander  di  Stockholm  che  si  deve 
questa  utile  applicazione  della  meccanica  alla  terapeutica,  che 
si  va  a  poco  a  poco  facendo  strada  in  altri  paesi. 

Nel V Istituto  di  Ginnastica  Medica  del  Zander  dove  si  pro¬ 
ducono  o  dirigono  meccanicamente  movimenti  passivi  ed  attivi 
del  corpo,  vi  si  trovano  pure  ingegnosissimi  apparecchi  per  le 
operazioni  del  massaggio. 

Ne  cito  a  caso  alcuni  fra  quelli  che  più  mi  colpirono  per 
l’utile  applicazione  che  in  molte  occasioni  se  ne  potrebbe  fare. 

Con  due  correggie  di  cuoio  della  larghezza  di  8  a  10  c.  m., 
avvicinate  a  lieve  contatto  fra  loro  parallelamente  per  la  loro 
faccia  piatta,  e  messe  in  rapido  movimento  di  va  e  vieni  in 
senso  inverso,  si  ottiene,  quando  fra  di  esse  si  interponga  il 
braccio  o  la  gamba  e  le  si  facciano  scorrere  in  tutta  la  loro 
lunghezza,  un  frollamento  delle  parti  molli,  che  produce  alcuni 
degli  effetti  che  si  vogliono  ottenere  coll’  impastamento  (pétris- 
sage).  —  Con  una  ruota  rivestita  di  cuoio,  messa  in  rapido 
movimento,  e  sulla  quale  si  appoggia  a  leggiero  contatto  la 
pianta  del  piede ,  si  ottiene  un’  azione  di  strofinio  rapidamente 
efficace.  —  Con  cuscinetti  morbidi  posti  in  moto  in  vario  senso 
e  variamente  applicati,  si  producono  frizioni  più  o  meno  ener¬ 
giche  in  punti  diversi  del  corpo.  —  Le  stesse  percussioni  si 
ottengono  con  forza  e  rapidità  regolata  dall’  assistente  o  dal 
paziente,  in  località  determinate,  col  mezzo  di  martelli  messi  in 
azione  pure  col  motore  a  vapore.  —  Con  altri  apparecchi  non 
meno  ingegnosi  si  inducono  vibrazioni  agli  arti,  le  quali  danno 
effetti  sulla  loro  circolazione  molto  paragonabili  a  quelli  che  per 
il  massaggio  a  percussione,  ecc.  ecc. 

Non  è  pur  necessario  di  notare  che  questo  massaggio  mec¬ 
canico  non  può  sempre  venire  applicato,  e  lo  Zander  stesso  ed 
i  suoi  medici  collaboratori  si  servono  pure  del  massaggio  ma¬ 
nuale. 

Stabilimenti  di  ginnastica  medica  e  massaggio  meccanico, 
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secondo  il  tipo  di  quello  dello  Zander,  lavorano  molto  attiva¬ 
mente  in  alcune  altre  città  della  Scandinavia,  a  Helsingfors  e- 
Abo  in  Finlandia,  a  Pietroburgo,  e  si  sta  impiantandone  uno  a 
Parigi.  Ritengo  sarebbe  molto  utile  sorgessero  sotto  buona  di¬ 
rezione  anche  in  Italia. 


Azione  del  massaggio  sui  tessuti. 


Il  massaggio  strettamente  terapeutico  e  locale,  quello  di  cui  vo¬ 
glio  qui  più  particolarmente  occuparmi,  e  di  cui  ho  sopra  descritto 
le  manipolazioni  secondo  il  metodo  del  Metzger,  è  adoperato  in 
due  casi  essenziali:  Quando  si  ha  tessuti  molli,  su  cui  si  possa 
direttamente  od  indirettamente  agire  colle  mani,  in  stato  infiam¬ 
matorio  acuto  o  cronico,  o,  specie  pei  tessuti  muscolari,  in  stato 
di  atonia  funzionale  più  o  meno  marcata.  Come  no  detto  sono’ 
diversi  in  questi  due  Casi  i  modi  di  sua  applicazione,  cosi  pure 

gli  effetti  che  se  ne  ottengono. 

Modo  di  agire  del  massaggio  nelle  infiammazioni  acute  dei 
tessuti  molli.  Se  consideriamo  da  vicino  i  fatti  che  accompa¬ 
gnano  e  costituiscono  l’intima  essenza  dell  infiammazione,  tro¬ 
viamo  principalissimo  quello  delle  modificazioni  che  avvengono 
nelle  pareti  vasali.  Queste  modificazioni  che  non  sono  finora  ben 
conosciute  nel  loro  modo  di  essere  e  sono  diificili  assai  a  stu¬ 
diarsi  coi  mezzi  da  noi  oggi  posseduti,  si  manifestano  in  genere 
per  diminuzione  nella  loro  tonicità,  per  un  aumento  nella  loro 
permeabilità  pel  contenuto  del  sistema  vasale,  e  forse  anche  per 
una  maggiore  adesività  che  esse  pareti  offrono  a  questo  conte¬ 
nuto  stesso,  il  quale  circola  quindi  più  stentatamente.  Come  con¬ 
seguenza  di  queste  loro  modificazioni,  si  fa  attraverso  alle  pareti 
vasali  nei  punti  flogosati  un  trasudamento  di  parte  del  contenuto, 
più  o  meno  abbondante  e  ricco  di  materiali  in  soluzione  o  so¬ 
spensione,  il  quale  si  diffonde  nei  tessuti  circostanti,  mescolan¬ 
dosi  coi  liquidi  interstiziali  e  modificandoli  chimicamente. 

È  a  questa  chimica  alterazione  dei  liquidi  nutritizi  dei  tessuti 
che  si  deve  probabilmente  l’ estendersi  e  l’accentuarsi  dell’  infiam¬ 
mazione  in  essi;  la  quale  può  assumere  da  ristretto  punto  di 
partenza  proporzioni  assai  estese  e  cagionare,  a  seconda  delle 
contingenze,  alterazioni  molto  profonde  nei  tessuti,  specialmente 
quando  vi  si  aggiunga  l’ influenza  di  agenti  infettivi. 
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In  secondo  luogo  sono  le  parti  costituenti  i  tessuti  stessi  fìogosati 
che  il  più  delle  volte  sono  interessate  nel  fatto  infiammatorio, 
perchè  rarissimamente  la  causa  determinante  l’ infiammazione  si 
limita  ad  agire  esclusivamente  sui  vasi. 

Qualunque  però  sia  l’agente  che  abbia  determinata  l’ infiam¬ 
mazione,  qualunque  sia  la  parte  del  tessuto  che  esso  abbia  col¬ 
pito,  è  pur  sempre  vero  che ,  se  questo  deve  continuare  a  fun¬ 
zionare,  e  se  in  qualche  modo  deve  riuscire  a  rimettersi  nelle 
condizioni  normali,  lo  può  solo  fare  quando  sia  attraversato  da 
una  corrente  di  sangue  per  quanto  possibile  normale.  È  a  questa 
sola  condizione,  che  le  pareti  alterate  dei  vasi  possono  rientrare 
nel  loro  ordinario  stato  di  nutrizione  e  di  funzionalità;  come  è 
pure  a  questa  sola  condizione,  che  più  rapidamente  possono  venire 
esportati  i  trasudati  od  altri  prodotti  dell’ infiammazione,  e  ri- 
costituite  quelle  parti  che  dalla  stessa  infiammazione  furono  di¬ 
strutte. 

Questo  di  fatti  è  il  concetto  generale  che  si  fanno  i  patologi 
moderni  a  riguardo  della  cura  dell’infiammazione,  che  in  ogni 
circostanza  sia  necessario  fare  arrivare  nel  luogo  dell' infiam¬ 
mazione  abbastanza  sangue ,  e  sangue  abbastanza  buono  (1). 

Partendo  da  questo  concetto  deH’infìammazione  e  della  sua 
terapia,  nessun  altro  mezzo  più  generalmente  adoperato  può 
competere  col  massaggio  nel  rispondere  convenientemente  all’in¬ 
dicazione.  Lo  scopo  che  noi  ci  prefìggiamo  e  che  otteniamo  col 
graduato  strofinio  sulle  parti  infiammate,  non  è  altro  appunto 
che  di  favorire  la  circolazione  linfatica  e  venosa,  e  indiretta-» 
mente  quindi  anche  l’arteriosa. 

Supponiamo  di  avere  ad  agire  in  seguito  ad  una  contusione, 
la  quale  abbia  dato  origine  a  stravaso  ed  essudato  in  qualche 
punto  dell’  organismo  nei  tessuti  cutanei  e  subcutanei  ;  ad  au¬ 
mento  del  loro  volume,  tensione  e  calore,  ed  a  dolore  delle 
parti. 

(1)  Die  allgemei ne  Therapie  der  Entziindung  hat  unter  allori  Vmst'dnden  an  diesen 
Erforderniss  festzuhalten;  es  muss  an  den  Ort  der  Entziindung  genug  und  genugendes-lei- 
stungs-fcLhige  Bluthgelangen . 

Die  Grundaufgabe  fur  jede  Behandlung  der  Entzudung  ist  ortlich  den  verlezten  Gefdssen 
e  ine  zu  hirher  Wiederherstellung  geniigende  Menge  leistungs-fahigen-Bluies  zuznfiihren , 
Th.  Jiirgessen;  Antifìogistische  Heilraethoden.  Handbuch  der  allgemeine  Therapie,  Ziemssen. 
f.  ISO  e  Ib3. 
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Noi  avremo  in  tal  caso  ad  operare  su  tessuti  in  cui,  oltre 
le  possibili  lesioni  dei  loro  elementi  costituenti  principali,  si 
hanno  i  vasi  sanguigni  anormalmente  dilatati  ed  in  cui  il  san¬ 
gue  circola  stentatamente  in  causa  della  scemata  o  perduta  to¬ 
nicità  delle  pareti,  e  nei  quali  tessuti  inoltre  il  liquido  trasu¬ 
dato  dai  vasi  od  uscito  per  loro  rottura,  riempie  gli  spazi  in¬ 
terstiziali.  La  tumefazione,  l' aumento  di  calore  ed  il  dolore  non 
sono  che  conseguenze  di  questa  anormale  condizione  del  sistema 
circolatorio. 

Col  leggero  e  superficiale  strofinio  su  di  questa  porzione  di 
tessuto,  fatto  nella  direzione  del  movimento  del  sangue  venoso 
e  della  linfa,  e  che  noi  spingiamo  oltre  la  regione  ammalata, 
anzi  in  principio  preferibilmente  nella  parte  sana  immediata¬ 
mente  ad  essa  limitrofa  verso  il  centro,  noi  promoviamo  mecca¬ 
nicamente  un  più  attivo  procedere  del  sangue  venoso  e  della 
linfa  nei  vasi  degli  strati  più  superficiali  della  regione  am¬ 
malata  stessa,  e  ad  un  tempo  anche  uno  svuotamento  degli 
stessi  vasi  superficiali  e  profondi  della  parte  sana  che  sta  ad 
essa  innanzi,  il  che  non  può  a  meno  di  favorire  pure  il  mo¬ 
vimento  del  sangue  nelle  parti  più  o  meno  profonde,  dove  le 
lesioni  sono  più  gravi  ed  il  circolo  è  più  inceppato. 

Quella  stessa  prima  leggera  e  poi  più  accentuata  compressione 
che  in  questa  manipolazione  noi  esercitiamo,  favorisce  l’ assor¬ 
bimento  per  le  radicole  linfatiche  dell’essudato  e  dello  stravaso, 
ed  a  poco  a  poco  la  tensione  della  parte  diminuisce  e  con  essa 
anche  l’esagerata  temperatura  e  sensibilità. 

A  questo  effetto  concorre  non  poco  l’eccitamento  sulle  termi- 
nazioni  sensibili  cutanee,  o  sulle  reti  dei  nervi  vaso-motori  più 
profonde,  sulle  fibre  stesse  dei  muscoli  del  movimento  e  delle 
pareti  vasali,  per  cui  si  ridesta  la  contrazione  di  quelli  e  la 
tonicità  di  queste,  fattori  essenziali  dell’  attività  della  circola¬ 
zione  vascolare. 

Con  questa  doppia  azione  meccanica  e  fisiologica  si  ottiene 
dunque  un  più  rapido  circolare  di  sangue  in  tutta  la  circoscrizione 
regionale  dei  vasi  sanguigni  in  rapporto  colla  località  su  cui 
si  agisce;  il  sangue  alterato  per  il  fatto  infiammatorio,  viene 
sostituito  rapidamente  da  sangue  normale;  la  nutrizione  delle 
pareti  vasali  e  degli  elementi  dei  tessuti  lesi  è  continuata  con 
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materiali  sani  e  ricostituenti,  che  il  nuovo  sangue  porta  con  sè  : 
il  favorito  assorbimento  degli  essudati  e  dei  prodotti  infiamma¬ 
tori  impedisce,  per  ultimo,  l’estendersi  dell’affezione  morbosa;  si 
ottengono  dunque  tutti  gli  effetti  che  secondo  il  concetto  attuale 
deirinfìammazione  debbono  aversi  per  scopo  nella  sua  terapia. 

Il  massaggio  a  frizione  meno  superficiale  e  più  compressivo, 
che  si  eseguisce  quando  è  passato  il  grado  più  acuto  deirinfìam¬ 
mazione,  agendo  in  senso  contrario  alla  corrente  arteriosa,  deve 
naturalmente  rallentare,  nell’atto  che  si  eseguisce,  la  corrente 
stessa  nelle  piccole  e  medie  arterie  su  cui  si  esercita  la  com¬ 
pressione,  ma  questo  effetto  è  momentaneo,  e  non  appena  si 
solleva  la  mano,  la  corrente  in  questi  vasi  si  fa  più  rapida  e 
con  maggior  forza  per  l’aumentata  vis  a  tergo  nel  breve  tempo 
dell’ostacolo;  il  che  vale  appunto  a  favorire  anche  meglio  lo 
sgombro  delle  vie  capillari,  ed  a  vincere  la  resistenza  maggiore 
che  in  esse  il  sangue  incontra  fors’anche  per  l’aumentata  pres¬ 
sione  negli  spazi  interstiziali  dei  tessuti. 

Quando  si  protrae  a  lungo  il  massaggio,  la  prima  costrizione 
dei  vasi  che  si  determina  coll’eccitamento  dei  nervi  vaso-motori, 
si  risolve  in  un  rilassamento  consecutivo;  ma  anche  questo  non 
può  inceppare  la  corrente  sanguigna,  perchè  ciò  è  impedito  dal¬ 
l’azione  meccanica  che  si  continua  ad  esercitare. 

Dopo  l’operazione  del  massaggio  sopravviene  sempre  un  po'  di 
iperemia  per  la  sovraeccitazione  portata  sui  vasi  ;  ma  se  quella 
fu  praticata  con  buon  criterio,  tale  iperemia  non  arriva  mai  a 
cagionare  una  stasi,  perchè  il  deflusso  dai  capillari  e  dalle  vene 
fu  reso  più  facile  dall’operazione  stessa,  ed  il  metodo  di  trat¬ 
tamento  consecutivo  vale,  come  vedremo  più  innanzi,  a  favorire 
la  continuazione  dell’effetto  da  esso  promosso. 

È  però  in  questi  casi  appunto,  in  cui  si  agisce  su  parti  affette 
da  infiammazione  allo  stadio  molto  acuto,  che  è  più  necessario 
usare  prudenza  e  delicatezza  nel  massaggio;  perchè,  se  si  ar¬ 
riva  ad  ottenere  insperati  vantaggi  coll’operazione  condotta  bene 
e  con  persistenza,  si  pericola  invece  di  aggravare  il  male  quando 
non  sia  eseguita  a  dovere. 

E  ciò  non  solo  se  non  si  tenga  la  voluta  direzione  nello  stro¬ 
finamento,  come  per  lo  più  si  fa  da  chi  lo  applica  senza  cono¬ 
scerne  il  modo  di  agire;  ma  anche  se  lo  si  pratica  con  troppa 
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violenza,  così  da  aggiungere  una  nuova  causa  a  quella  che  ebbe 
già  determinata  la  lesione. 

L’utile  immediato  che  si  constata  subito  dopo  le  prime  ope¬ 
razioni  di  massaggio  nei  casi  acuti,  si  è  una  diminuzione  mar¬ 
cata  della  tumefazione  della  parte  lesa,  per  cui  vengono  liberati 
i  suoi  nervi  sensibili  dalla  soverchia  pressione  a  cui  erano  sog¬ 
getti,  ed  il  dolore  scema;  mentre  scema  quest’ultimo  pure  per 
la  ragione,  che  le  continuate  manipolazioni  sulle  terminazioni 
degli  stessi  nervi  sensibili  ne  attutiscono  reccitabilità. 

La  rapidità  con  cui  spesso  dolori  vivissimi  scompaiono  sotto 
l’azione  del  massaggio  è  veramente  sorprendente  in  tali  casi, 
e  non  si  può  altrimenti  spiegare  che  per  questo  duplice  effetto. 

Anche  la  temperatura  della  parte  diminuisce  presto  ed  in 
modo  molto  marcato  per  la  regolarizzata  circolazione  sanguigna 
nei  tessuti. 

Modo  di  agire  del  massaggio  nelle  infiammazioni  croniche 
dei  tessuti  molli. 

Quando  si  applica  il  massaggio  su  tessuti  infiammati  allo 
stadio  subacuto  o  cronico,  i  suoi  effetti  non  sono  sempre  così 
immediatamente  appariscenti,  e  certo  il  suo  modo  di  agire  è  più 
complesso.  Si  tratta  allora  per  lo  più  di  tessuti  iperplastici,  nei 
quali  oltre  ad  esservi  vasi  con  pareti  più  o  meno  alterate  ed 
essudati  interstiziali,  vi  hanno  pure  vasi  sanguigni  neoformati. 

Importa  in  tali  contingenze  di  rompere  anzitutto  qua  e  là  collo 
strofinamento  circolare  e  piuttosto  ruvidamente  compressivo 
questi  vasi  neoformati  e  produrre  stravasi,  i  quali  vengono  poi 
riassorbiti  nel  modo  più  innanzi  detto,  insieme  colla  linfa  spre¬ 
muta  dal  tessuto  tumefatto. 

Il  tessuto  iperplastico  così  derubato  del  materiale  di  nutrizione 
che  ne  alimentava  l’anormale  suo  accrescimento,  si  avvia  di 
necessità  all’involuzione,  gli  elementi  suoi  cellulari  subiscono  la 
degenerazione  adiposa  e  sono  a  poco  a  poco  riassorbiti  insieme 
cogli  essudati  e  versamenti. 

Allo  stesso  modo  sono  pure  avviate  all’involuzione  le  forme 
fungose,  ad  es.,  delle  infiammazioni  croniche  delle  capsule  arti¬ 
colari,  caratterizzate  per  la  formazione  di  granulazioni  alla  loro 
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superficie,  ed  anche  quelle  su  cui  non  si  può  direttamente  agire; 
perchè,  distruggendo  i  vasi  neoformati  nel  tessuto  perisinoviale  o 
nella  capsula  articolare,  si  toglie  la  loro  fonte  di  nutrizione.  Nè 
si  ha  a  temere  con  questo  metodo  di  cura  la  formazione  di  pus, 
perchè  nel  ripetere  le  operazioni  di  massaggio  si  può  molto  bene 
regolare  l’ andamento  dei  fatti  infiammatori  acuti  generali  o 
parziali,  promossi  a  bello  studio  nella  regione  curata,  e  combat¬ 
terli  quando  accennino  ad  uscire  fuori  dai  limiti  voluti. 

Le  conseguenze  del  sostituirsi  ai  tessuti  iperplastici  tessuti 
cicatriziali  che  tenderebbero  a  produrre  dei  raggrinzamenti  nelle 
membrane,  per  cui  ne  verrebbe  danneggiata  la  libertà  dei  movi¬ 
menti,  si  possono  molto  bene  evitare  col  mezzo  dell’esercizio  che 
vuole  essere  sempre  consigliato  in  simili  contingenze. 

Quando  l’essudato  interstiziale  è  piuttosto  abbondante,  o  vi  fu 
stravaso,  o  altri  materiali  sono  da  eliminarsi  in  un  tessuto  col¬ 
pito  da  infiammazione,  Y  assorbimento  vien  fatto  in  particolar 
modo  dai  vasi  linfatici. 

Le  radici  di  questi  vasi  sono  le  vie  più  liberamente  aperte  a 
ricevere  i  materiali  estranei  ai  tessuti  che  si  trovino  nei  loro 
interstizi  e  si  sottopongano  ad  una  compressione.  Lo  prova  una 
facile  esperienza  che  si  può  ripetere  nel  cane  appena  ucciso  come 
ha  indicato  Paschutin  (1). 

La  pianta  della  zampa  del  cane  è  costituita  da  un  tessuto 
molto  lasso  nel  quale  si  può  iniettare  una  quantità  abbastanza 
notevole  di  liquido  che  tenga  sciolta  una  sostanza  colorante.  Se 
questo  liquido  iniettato  si  lascia  allora  a  sè  resta  negli  inter¬ 
stizi  del  connettivo  sottocutaneo  disteso;  ma  se  si  esercita  su  di 
esso  attraverso  alla  pelle  una  compressione,  pigiando  colle  dita, 
come  si  fa  col  sopra  descritto  impastamento  (pétrissage),  esso  si 
istrada  nelle  radicole  e  vie  linfatiche  della  gamba,  e  se  per  di 
più,  con  una  ripetuta  fregagione  in  senso  centripeto  sulla  pelle 
di  questa,  si  aiuta  l’avanzarsi  del  liquido,  lo  si  può  fare  salire 
fino  alle  ghiandole  inguinali  o  ascellari,  ottenendo  una  bellissima 
e  completa  iniezione  di  tutta  la  diramazione  vascolare  linfatica 
in  rapporto  colle  radicole  della  pianta  del  piede. 

In  questa  esperienza  non  vi  è  evidentemente  altra  azione  che 


(1)  Paschutin.  Ueber  die  Absonderung  der  Lymphe  irn  Arme  des  Hundes.  Arbeiten  aus  dcr 
Physiologischen  Anslaltzu  Leipzig. 
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quella  delle  manovre  del  massaggio,  sufficiente  però  a  determinare 
anche  in  un  tessuto  inerte  un  movimento  di  esportazione  di  ma¬ 
teriali  nei  vasi  linfatici  dagli  interstizi  del  tessuto  connettivo. 

Mosengeil  (1)  ha  ripetuto  questa  esperienza  sul  coniglio  vivo, 
scegliendo  invece  che  la  pianta  del  piede  la  cavità  articolare 
del  ginocchio. 

In  questa  iniettava  circa  un  centimetro  cubo  di  acqua  colorata 
con  inchiostro  di  china  molto  finamente  diviso,  ed  in  due  minuti 
poi  col  massaggio  riusciva  a  far  scomparire  completamente  il 
pronunciato  ingrossamento  dell'  articolazione  conseguente  al¬ 
l’iniezione. 

L’inchiostro  si  trovava  all’esame  microscopico  dell’arto  in  ogni 
interstizio  del  connettivo,  nei  condotti  nutritizi  e  linfatici  situati 
fra  la  sinoviale  e  le  ghiandole  inguinali.  L’esperimento  riusciva 
così  bene  quando  il  massaggio  era  fatto  subito  dopo  l’iniezione, 
che  quando  si  aspettava  a  praticarlo  24  ore  dopo,  tenendo  la  gamba 
fissa  in  un  bendaggio  gessato.  Mosengeil  ripetè  altre  ricerche 
nello  stesso  indirizzo,  iniettando  il  liquido  colorato  in  due  ginoc¬ 
chia  dell’animale  e  praticando  poi  il  massaggio  solo  da  un  lato. 
Anche  quando  l’animale,  con  contrazioni  delle  estremità  operate, 
determinava  un  assorbimento  abbastanza  marcato  d’ambo  i  lati,  la 
differenza  fra  la  quantità  del  liquido  di  iniezione  che  si  riscon¬ 
trava  nei  linfatici  dalla  parte  a  cui  si  era,  e  quella  a  cui  non 
si  era  praticato  il  massaggio  risultava  visibilissima  coll’esame 
macroscopico  fatto  poco  tempo  dopo  1’  operazione.  Mentre  nella 
prima  si  osservava  un  abbondante  deposito  di  inchiostro  nel 
tessuto  connettivo  di  tutta  la  coscia  e  di  parte  pure  della  gamba, 
nella  seconda  si  vedevano  pochi  punti  coloriti  nella  coscia,  nes¬ 
suno  nella  gamba.  Nella  prima  la  colorazione  era  molto  appari¬ 
scente  nel  connettivo  intermuscolare  e  più  attorno  ai  fasci  vasco¬ 
lari,  dove  appunto  corrono  i  principali  linfatici  ;  non  così  nella 
seconda.  Nelle  ghiandole  inguinali  di  ambedue  le  gambe  si 
trovavano  particelle  colorate,  ma  assai  più  in  quelle  della  sog¬ 
getta  al  massaggio.  —  Evidentemente  l’ assorbimento  della  massa 
liquida  iniettata  si  faceva  molto  più  lentamente  nella  parte  dove 
non  si  era  praticato  il  massaggio. 


(1)  V.  Mosengeil.  Ueber  Massage,  deren  Technik,  Wirkung  und  Indicationen  dazu,  nebs:i 
experimentellen,  Untersuchuagen  darilber .  Archiv  far  Klinische  Chirurgici.  —  1875. 
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Anche  più  interessanti  sono  le  stesse  indagini  fatte  su  animali 
che  conservava  maggior  tempo  in  vita  dopo  avere  iniettato  loro 
ripetutamente  inchiostro  di  china  nelle  articolazioni  del  ginocchio 
delle  quattro  estremità  ed  ai  quali  applicava  il  massaggio  solo 
alla  parte  destra. 

La  differenza,  negli  effetti  ottenuti  in  questi  e  negli  animali 
uccisi  subito  dopo  l’iniezione  ed  il  massaggio,  stava  nella  mag¬ 
gior  strada  compita  nell’  organismo  dall’  inchiostro,  il  quale  si 
riscontrava  ora  fino  nel  sangue  ;  cosa  dunque  che  apparisce  non 
potesse  succedere  che  per  le  vie  linfatiche.  Inoltre  la  membrana 
sinoviale  nelle  articolazioni  state  sottoposte  ad  un  ripetuto  e 
metodico  massaggio  non  conteneva  più  liquido  colorato,  mentre 
sempre  ne  restava  ancora  in  quella  delle  altre. 

L’esame  microscopico  fatto  dal  Mosengeilsu  numerosi  preparati 
ottenuti  con  questo  processo  di  iniezione  lo  avrebbe  condotto  ad 
ammettere  inoltre,  che  tutti  i  canalicoli  centripeti  i  quali  espor¬ 
tano  la  sinovia  come  i  liquidi  iniettati,  e  che  egli  identifica  per 
lo  stesso  loro  modo  di  funzionare  colle  vie  linfatiche,  si  iniziano 
nelle  articolazióni  con  canali  e  bocche  direttamente  aperte,  e 
che  fra  la  cavità  articolare  e  le  ghiandole  linfatiche  tutto  il  tes¬ 
suto  connettivo  può  per  tal  modo  essere  percorso  dal  liquido 
spinto  dalla  cavità  articolare. 

Il  movimento  attivo  o  passivo  che  si  prescrive  sempre  dopo 
l’applicazione  del  massaggio  per  continuare  l’azione  da  esso  ini¬ 
ziata,  ha  pure  per  principale  effetto  un  aumentato  assorbimento 
per  parte  dei  vasi  linfatici.  Genersich  (1)  in  ricerche  su  animali 
assoggettati  alla  circolazione  artificiale,  poteva  raccogliere  una 
quantità  più  di  tre  volte  maggiore  di  linfa  durante  la  contra¬ 
zione  muscolare  promossa  con  eccitamento  elettrico,  che  nel 
riposo. 

Il  fatto  che  le  contrazioni  muscolari  favoriscono  il  movimento 
della  linfa  era  conosciuto  da  molto  tempo,  e  si  spiegava  per  la 
compressione  esercitata  dai  muscoli  contratti  sui  vasi  linfatici 
muniti  di  valvole  che  li  attraversano  insieme  coi  vasi  sanguigni. 
Genersich  provò  peraltro  sperimentalmente,  che  si  poteva  otte¬ 
nere  una  maggior  quantità  ancora  di  linfa  coi  movimenti  passivi 

(1)  Genersich.  Die.  Aufnahme  der  Lymphe  durch  die  Sehenen  und  Fascien  der  Scelet- 
miskel.  Ber.  li.  Verh.  der  Gesel.  der  Wissensch.  zu  Leipzigri870. 
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dell’estremità,  consistenti  in  successive  flessioni  e  distensioni 
di  esse,  promosse  indipendentemente  dall’animale,  che  colle  con¬ 
trazioni  dei  fasci  muscolari..  Ciò  proverebbe,  secondo  Genersich, 
che  l’acceleramento  della  corrente  linfatica  sarebbe,  sia  nel  movi¬ 
mento  attivo  che  passivo  delle  estremità,  dovuto  più  che  alla 
compressione  esercitata  dai  fasci  muscolari  in  contrazione,  alle 
successive  distensioni  e  rilassamenti  dei  tendini  e  delle  aponeurosi. 
K.  A.  Lesser  (1),  che  confermò  questi  risultati  del  Genersich, 
trovò  di  più  che  varia  la  quantità  della  linfa  che  scola  dal  con¬ 
dotto  toracico  quando  le  estremità  dell’  animale  sono  in  riposo 
o  quando  ad  esse  si  impartiscono  movimenti  passivi  nel  mòdo 
sopra  indicato.  — -  La  linfa  ottenuta  nel  riposo  dal  Lesser,  era 
per  lo  più  opalescente  per  flocchi  bianchicci,  grassosi;  quella 
invece  raccolta  durante  i  movimenti  passivi  non  presentava  nel 
più  dei  casi  alcun  intorbidamento  lattiginoso.  La  quale  differenza 
di  aspetto  lascia  ragionevolmente  supporre,  che  nel  primo  caso 
fosse  piuttosto  linfa  proveniente  dai  visceri  addominali,  nel  secondo 
dalle  estremità. 

Se  colleghiamo  queste  risultanze  sperimentali  con  quelle  dell’EM- 
minghaus  (2),  riferentesi  ancora  alla  secrezione  linfatica,  secondo 
le  quali  questa  aumenterebbe  appunto  in  quei  tessuti  in  cui  il 
deflusso  venoso  è  in  qualche  modo  impedito  ed  in  cui  è  distur¬ 
bato  l’equilibrio  elastico,  mentre  sarebbe  quasi  nulla  quando 
la  circolazione  sanguigna  è  nelle  sue  buone  condizioni  normali, 
noi  possiamo  farci  un  concetto  deH’efficacia  grande  che,  di  fronte 
all’ ufficio  spettante  alle  vie  linfatiche  nei  fatti  infiammatori, 
deve  avere  un  metodo  di  cura  la  cui  azione  precipua  è  rivolta 
precisamente  a  rinforzare  l’opera  compensatrice  di  questo  sistema 
vasale. 

Questi  effetti  non  si  ottengono  solo  quando  si  ha  da  agire  su 
tessuti  superficiali  in  stato  infiammatorio,  i  quali  si  appalesano 
come  tali  all’esterno  per  aumento  di  volume,  di  temperatura  e 
di  sensibilità  della  parte;  ma  quando  pure  l’infiammazione  in¬ 
teressa  tessuti  o  visceri  profondi,  a  cui  si  può  arrivare  colle 

(i)  K.  A  I  .esser.  Etne  Mithode  inn  grosse  Lymphmengen  vom  lebenden  Hunde  zu 
gewinnen.  id.  id.  1872. 

(?)  H-  Emmingiiaus.  Ueber  die  Abhdr.gigkeit  der  Lymphabsor.derung  vom  B  u's'.rom. 
id  id.  1874. 
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dita  solo  attraverso  parti  molli,  sotto  strati  più  o  meno  spessi 
di  queste  e  che  non  si  annunziano  che  per  sensazione  dolorosa 
o  disturbi  funzionali. 

Così  è  per  fasci  legamentosi  o  tendinei  ,  membrane  sierose  , 
fibrose,  periostee,  ecc.,  colpite  da  flogosi,  con  iperemia,  infiltra¬ 
zioni  o  versamenti  sanguigni  o  sierosi,  cagionanti  dolori  gra¬ 
vissimi. 

Così  per  le  miositi  limitate  non  raramente  a  gruppi  o  fasci 
muscolari  molto  profondamente  situati,  le  quali  si  manifestano 
per  cordoni  o  noduli  più  o  meno  voluminosi  ed  induriti,  per  lo 
più  molto  dolenti  per  sè  stessi  e  più  per  la  compressione  eser¬ 
citata  su  filamenti  nervosi  determinante  nevralgia  nel  campo  di 
loro  espansione. 

Così,  per  le  neuriti  periferiche,  caratterizzate  da  iniezione  e 
fumefazione  del  perinervio  e  del.  neurilennna,  con  essudamenti 
sierosi,  gelatinosi  o  fibrinosi  fra  fascio  e  fascio  di  fibre,  o  fra 
fibra  e  fibra,  causa  di  forti  dolori  locali  prima,  più  tardi  di  ipe¬ 
restesia  ed  irradiazione  dolorifica  in  punti  lontani,  e  più  tardi 
ancora,  per  effetto  della  compressione  dell’essudato  accresciuto, 
■di  anestesia  e  paralisi. 

Così  è,  per  ultimo,  pure  per  infiammazioni  di  organi  della 
vita  vegetativa  delle  regioni  interne,  sui  quali  si  può  agire  at¬ 
traverso  a  pareti  cedevoli. 

In  tutti  questi  casi  è  sempre  lo  stesso  1’  effetto  che  si  deve 
cercare  col  massaggio  e  che  si  ottiene  quando  le  lesioni  non 
sono  troppo  avanzate,  quello  cioè  di  attivare  la  circolazione 
sanguigna  e  linfatica  nei  fasci  e  membrane  legamentose  e  fi¬ 
brose,  nei  muscoli,  nei  nervi,  nelle  pareti  degli  organi  interni 
infiammati:  per  modo  che  i  versamenti  e  gli  essudati  vengano 
riassorbiti  e  si  regolarizzi  la  nutrizione  della  parte. 


Modo  di  agire  del  massaggio  sul  tessuto  muscolare  colpito 
da  atonia  funzionale.  Le  origini  a  cui  si  possono  far  risalire 
tutte  le  forme  di  paresi  o  paralisi  sono:  1."  le  alterazioni  nei 
centri  in  cui  gli  eccitamenti  volitivi  si  trasformano  in  motori 
(paralisi  centrali);  2.°  alterazioni  nei  rami  nervosi  di  conduci¬ 
bilità  motoria  (paralisi  di  conducibilità)  ;  3.°  alterazioni  nella  ec¬ 
citabilità  e  contrattilità  dei  muscoli  (paralisi  muscolari). 
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Il  massaggio  nella  prima  forma  non  può  evidentemente  appli¬ 
carsi  sul  tessuto  affetto,  attraverso  airinvolucro  osseo;  può  tut¬ 
tavia  applicarsi,  in  date  circostanze  a  distanza,  per  gli  effetti 
che  ripetuti  eccitamenti  sulle  terminazioni  nervose  sensibili  pro¬ 
muovono  in  via  riflessa  sulla  funzione  dei  centri  motori. 

Nei  casi  in  cui  questi  eccitamenti  indiretti  sono  efficaci,  è  certo 
che  il  massaggio  può  meglio  determinarli,  che  l’elettricità  e 
forse  altrettanto  bene  che  l’agente  termico,  perchè  con  esso  si 
può  estendere  l’azione  ad  un  numero  molto  grande  di  termina¬ 
zioni  nervose  ad  un  tempo  e  con  intensità  facilmente  regolabile 
a  seconda  dell’indicazione. 

Oltrecchè  col  massaggio  si  aggiunge  l’eccitamento  diretto  sui 
muscoli  colpiti  da  paralisi,  i  quali  più  o  meno  presto  ed  inten¬ 
samente  soffrono  alterazioni  nutritive  anche  in  questi  casi. 

Nelle  paralisi  di  conducibilità ,  dipendenti  da  compressioni  su 
filamenti  nervosi  per  parte  di  tessuti  infiammati  in  rapporto  con 
essi  o  per  parte  di  versamenti  od  essudati  formatisi  nelle  loro 
guaine,  l’azione  del  massaggio  è  di  rimuovere  la  causa  che  de¬ 
termina  la  pressione  e  quindi  la  lesione  funzionale.  Come  si 
possano  talvolta  ottenere  effetti  subitanei  e  sorprendenti  col  mas¬ 
saggio  in  questi  casi,  lo  spiega  il  fatto  che  bastano  compressioni 
relativamente  piccole  per  interrompere  la  conducibilità  motoria. 
Si  sa  da  Weir  Mitchell  (1)  essere  già  sufficienti  pressioni 
di  circa  5  cent,  di  mercurio  per  impedire  ogni  conducimento 
nei  tronchi  nervosi  motori,  e  che  questa  interruzione  si  può  far 
cessare  se  si  tolga  abbastanza  presto  la  pressione  prima  che  il 
nervo  ne  soffra.  Se  adunque  col  massaggio  eseguito  diretta- 
mente  sulla  località  si  riesce  ad  allontanare  o  diminuire  l’azione 
comprimente,  quando  questa  non  ebbe  già  prodotto  alterazioni 
nel  tessuto  nerveo  troppo  profonde,  ne  deve  risultare  di  conse¬ 
guenza  una  subita  reintegrazione  della  funzione  dei  muscoli. 

Quando  la  paralisi  è  dipendente  da  affezioni  del  tessuto  mu¬ 
scolare  stesso,  paralisi  muscolare ,'  siccome  le  alterazioni  in 
questo  si  fanno  molto  più  marcate  e  Y  azione  del  massaggio  si 
può  molto  meglio  applicare  direttamente,  si  ottengono  anche  i 
migliori  effetti,  se  pure  viene  eseguito  in  tempo. 


(1)  Weip.  mitchel.  Injuries  of  nerves  and  their  consequences.  Fihlad.  ÌS72. 
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Non  sono  molto  avanzate  le  nostre  cognizioni  intorno  ai 
fatti  patologici  che  succedono  nei  muscoli,  dietro  influenze  trau¬ 
matiche  o  reumatiche  che  ne  sospendono  talvolta  indefinitamente 
la  funzionalità. 

Sappiamo  però  che,  in  tali  casi,  il  primo  segno  palpabile  del- 
l’avvenuta  alterazione  è  l’indurimento  e  1’  aumento  di  volume 
del  muscolo  o  dei  muscoli  colpiti  e  che  in  seguito  avviene  l’a¬ 
trofia  con  diminuzione  di  consistenza,  di  volume  e  in  special 
modo  di  lunghezza.  La  tumefazione  e  l’indurimento  dei  muscoli 
sono  spiegabili  per  la  molto  facile  iperemia  e  congestione  san¬ 
guigna  che  in  essi  può  effettuarsi,  siccome  molto  ricchi  in  vasi, 
e  per  la  pronunciata  infiltrazione  di  liquido  di  cui  sono  suscet¬ 
tibili  in  ragione  del  vasto  sistema  lacunare  interstiziale  appar¬ 
tenente  al  tessuto  connettivo,  che  ne  costituisce  lo  scheletro. 

L’atrofìa  che,  perdurando  questa  condizione  anormale  della 
nutrizione,  ne  consegue,  si  manifesta  con  profonde  alterazioni 
istologiche  del  tessuto.  Mantegazza  (1)  dimostrò  anzitutto  avve¬ 
nire 'in  tali  casi  una  proliferazione  di  nuclei  del  sarcolemma, 

» 

l’atrofia  della  fibra,  un  inspessimento  del  tessuto  connettivo  in¬ 
terstiziale;  mentre  Vulpian,  Bizzozero  e  Golgi  (2)  ed  altri 
osservarono  sopravvenire  pure  un’infiltrazione  di  tessuto  adiposo 
fra  le  fibre  muscolari.  Se  non  si  riordini  in  tempo  la  circola¬ 
zione  sanguigna  e  si  ristabilisca  l’attività  funzionale,  si  arriva 
per  questa  strada  ad  una  cirrosi  del  muscolo  irrimediabile. 

L’azione  del  massaggio  in  tali  casi  è  doppia.  Per  una  parte, 
coll’ impastamento  e  colle  frizioni ,  promuove  l’assorbimento  dei 
versamenti  sanguigni  o  sierosi  interstiziali  per  le  vie  linfatiche 
comunicanti  direttamente  col  sistema  lacunare  connettivo,  e  riat¬ 
tiva  la  normale  circolazione  sanguigna,  che  deve  fornire  i  ma¬ 
teriali  nutritizi  alle  fibre  muscolari.  Per  altra  parte  ,  coll’  ec¬ 
citamento  meccanico  della  percussione ,  determina  contrazioni 
parziali  e  ripetute  in  punti  diversi  del  muscolo,  con  che  le  sue 
fibre  sono  messe  in  attività;  la  quale,  mentre  ne  favorisce  il 
ricambio  nutritizio,  procura  pure  il  ripristinamento  della  loro 
normale  funzione. 

(1)  Mantegazza.  Giorn.  d’anat.  e  fisiol.  1 86U.  Gazz.  Med.  Lombarda,  1867. 

(2)  Bizzozero  und  Golgi.  Verdnd.  d.  Musckelgewebes  nach  Nercendurchscheidung .  Wicru 
jocd.  Jahrb.  1873  3.  1  o. 
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Quando  su  di  un  muscolo  in  stato  di  paresi  si  porta  succes¬ 
sivamente  in  punti  diversi  Fazione  meccanica  moderata  e  rapida, 
e  si  ripetono  le  operazioni  ad  intervalli  anche  grandi,  si  ottiene 
per  lo  più  abbastanza  presto,  non  solo  contrazioni  parziali  dei 
punti  eccitati,  ma  generali  del  muscolo  intiero,  il  quale  va  in 
seguito  sempre  meglio  acquistando  la  sua  energia. 

Brown  Séquard  trovò  che  la  percussione  sui  muscoli  è  ca¬ 
pace  di  ridestare  in  essi  la  contrazione  anche  qualche  ora  dopo 
la  morte,  e  la  considera  nella  vita  come  il  più  potente  eccita¬ 
mento  per  essi. 

La  percussione  sui  muscoli  vuole  però  sempre  essere  eseguita 
■con  prudenza  sapendosi  come  il  ripetersi  troppo  energico  delFec- 
eitamento  meccanico  distrugge  presto  F  eccitabilità  delle  fibre 
muscolari. 

L’  alternare  la  percussione,  F  impastamento  e  la  frizione  nel 
senso  della  circolazione  venosa  linfatica,  dà  i  migliori  risultati. 
Questi  per  altro  dipendono  assai  dallo  stadio  in  cui  si  trova 
l’alterazione  muscolare.  Si  otterrà  un  completo  e  rapido  reinte¬ 
gramento  della  funzione,  quando  si  tratta  solo  ancora  di  disturbi 
circolatori  o  di  alterazioni  istologiche  poco  avanzate;  si  avra 
nessun  utile  effetto,  se  la  degenerazione  cirrotica  ha  del  tutto 
invaso  il  muscolo  e  distrutta  la  fibra  contrattile. 

Raffronto  fra  F  azione  del  Massaggio  e  quella 
di  altri  metodi  carativi  locali. 

Vediamo  ora  brevemente  se  in  paragone  del  massaggio ,  gli 
altri  mezzi  curativi  adoperati  di  solito  contro  le  lesioni  infiam¬ 
matorie  dei  tessuti  abbiano  qualche  ragione  di  essere  preferiti 
o  se  pure  non  siano  nei  più  dei  casi  ragionevolmente  a  posporsi 
ad  esso,  tanto  dal  punto  di  vista  scientifico  che  pratico. 

Fra  questi  mezzi  curativi  figurano  F immobilità  delle  parti  of¬ 
fese  in  determinata  posizione;  i  bendaggi  compressivi ;  Fazione 
del  freddo  e  del  caldo ,  le  sottrazioni  sanguigne  locali ,  i  deri¬ 
vativi ,  rivulsivi ,  pomate  diverse,  ecc. 

L immobilità  in  conveniente  posizione  della  regione  ammalata 
è  ritenuta  una  condizione  così  indispensabile  nella  cura  delle 
infiammazioni  locali,  che  il  prescriverla  è  passato  in  proverbio. 
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Chiunque  abbia  subita  una  contusione  in  un  arto,  o  una  distor¬ 
sione  in  un’articolazione,  o  per  qualunque  altra  ragione  soffra 
di  un  addolentamento  in  una  parte  qualsiasi  del  corpo,  la  prima 
ordinazione  che  gli  si  fa  è  il  riposo. 

Or  bene,  se  si  comprende  la  necessità  di  una  tale  prescrizione 
ogni  qualvolta  si  tratta  di  lesioni  di  continuità,  per  cui  importi 
tenere  in  mutuo  contatto  le  parti  divise,  non  riesce  più  di  spie¬ 
garci  la  ragionevolezza  di  questo  precetto,  quando  si  deve  solo 
determinare  nella  regione  ammalata  l’assorbimento  di  stravasi  e 
di  infiltrazioni,  ed  eccitare  una  più  attiva  e  regolare  circolazione. 

Coll’immobilità  della  parte,  per  quanto  noi  riusciamo  a  tirar 
partito  della  posizione  sollevata  della  regione  affetta,  per  facili¬ 
tare,  per  la  forza  di  gravità,  il  deflusso  della  linfa  e  del  sangue 
venoso,  si  perde  l’  aiuto  principalissimo  ad  ottenere  questi  in¬ 
tenti,  che  ci  viene  dalle  contrazioni  attive  ed  anche  solo  dai 
movimenti  passivi  dei  muscoli. 

Egli  è  vero,  che,  se  si  abbandona  una  parte  infiammata  ad 
un  movimento  senza  alcuna  razionale  direzione,  può  avvenire, 
per  gli  scontorcimenti,  distensioni,  e  pressioni  sui  vasi,  si  ponga 
ostacolo  in  essa  all'afflusso  di  quella  quantità  di  sangue  necessaria 
a  ridonare  vita  normale  alle  pareti  alterate  dei  suoi  vasi  san¬ 
guigni,  e  ciò  con  tanto  maggiore  pregiudizio,  quanto  più  frequente 
ed  esteso  è  il  movimento;  può  anche  così  avvenire,  che  si  dif¬ 
fonda  in  più  largo  spazio  l'influenza  fìogogena  e  riesca  il  mo- 
vimento]come  asserisce  il  Jùrgensen,  quale  un  continuato  insulto 
meccanico  e  quindi  una  ripetizione  continuata  della  causa  del¬ 
l’infiammazione. 

Ma  assai  diverso  è  l’effetto  del  movimento,  bene  diretto  se¬ 
condo  le  regole  del  massaggio,  il  quale,  mentre  riordina  ed  at¬ 
tiva  il  circolo  nella  regione  infiammata,  cura  ad  un  tempo  che 
le  parti  ad  essa  collegate  non  subiscano,  per  il  forzato  riposo, 
le  alterazioni  nutritive  che  si  è  soliti  di  osservare  specialmente- 
nei  muscoli. 

I  bendaggi  compressivi  fissi,  se  per  una  parte  agiscono  in 
qualche  modo,  quando  bene  eseguiti,  nello  stesso  senso  che  il 
massaggio,  per  altra  parte  hanno  il  grave  inconveniente  di  im¬ 
mobilizzare  i  tessuti  e  di  esercitare  una  pressione  continua  sui 
loro  vasi,  nocendo  così  gravemente  alla  circolazione;  per  cui,, 
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mentre  spesso  sono  di  poca  efficacia  contro  la  malattia  locale, 
riescono  anch’essi  di  nocumento  alle  parti  vicine,  che  essi  ten¬ 
dono  ad  atrofizzare.  Tali  bendaggi  vengono  in  aiuto,  invece, 
egregiamente  per  continuare  razione  del  massaggio  applicati  a 
tempo  ed  a  dovere. 

Per  ciò  che  spetta  l'applicazione  del  freddo  su  di  una  parte 
infiammata,  il  primo  effetto  che  essa  determina,  si  è,  per  1  ecci¬ 
tamento  delle  terminazioni  nervose,  di  promuovere  la  contrazione 
degli  elementi  contrattili  della  pelle,  dei  muscoli  e  delle  pareti 
sanguigne  e  linfatiche,  di  diminuire  cosi  la  tumefazione  della 
parte  e  le  sue  conseguenze. 

Ma,  se  si  bada  a  ciò  che  avviene  in  seguito,  specialmente 
quando  vi  furono  stravasi  o  essudati,  si  trova  che  il  progresso 
nell’effetto  si  fa  molto  lento,  e,  anche  dopo  l’applicazione  pro¬ 
tratta  per  molti  giorni  del  ghiaccio,  persiste  la  tumefazione  e 
l’aumentata  sensibilità  della  parte  malata. 

E  ciò,  per  la  ragione  che,  se  l’azione  del  freddo,  a  tutta  prima, 
per  la  prodotta  costrizione  dei  vasi,  determina  una  parziale  cac¬ 
ciata  del  liquido  accumulatosi  nei  tessuti  infiammati,  in  seguito 
e  per  la  stessa  cagione  diminuisce  di  molto  1  attività  circolatoria 
sanguigna  e  linfatica  in  essi. 

Da  ciò  ne  risulta  un  ostacolo  all’afflusso  di  materiali  atti  a 
rimettere  in  istato  normale  le  parti  lese ,  ed  al  riassorbimento 
degli  stravasi,  i  quali,  rimanendo  negli  interstizi  dei  tessuti,  sono 
non  raramente  centro  di  formazione  di  raccolte  purulente,  di  tu¬ 
mori  fibrosi,  di  cisti,  ecc. 

Nei  casi  più  favorevoli  ad  ogni  modo,  col  trattamento  pro¬ 
tratto  col  freddo  gli  essudati  e  versamenti  si  riassorbiscono  in 
generale  molto  a  stento. 

È  evidente  che  deve  essere  assai  più  efficace  per  la  cura 
dell’ infiammazione  locale,  l’azione  del  massaggio,  che  determina 
neiratto  di  applicarlo  restringimenti  e  svuotamenti  passaggieri 
e  ripetuti  dei  vasi,  tali  da  avviare  in  essi,  una  facile  e  regolare 
circolazione  sanguigno-linfatica ,  che  non  quella  dei  bendaggi 
compressivi  e  del  freddo,  che  col  mantenere  in  permanenza  ri¬ 
stretti  i  lumi  dei  vasi  stessi  limitano  la  quantità  del  liquido  che 
in  essi  può  passare. 

L’azione  delle  applicazioni  calde  e  caldo-umide  (cataplasmi, 
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muffe ,  fanghi  ,  bagni  diversi,  ecc.),  che  per  lo  più  si  riser¬ 
bano  per  le  infiammazioni  locali  croniche ,  non  può  essere 
altra  che  di  promuovere,  dove  difetta,  una  circolazione  più  at¬ 
tiva,  sia  per  l’aumento  di  temperatura  che  determinano,  che  per 
fi  eccitamento  sulle  terminazioni  sensibili  superficiali  della  pelle, 
il  quale  si  riflette  sulle  motorie  e  vaso-motorie  delle  parti 
profonde. 

L’attivare  che  queste  applicazioni  calde  fanno  la  circolazione 
vasale  nei  tessuti  ammalati,  è  spesso  di  grande  vantaggio,  ma 
certo  molto  più  lenta  è  la  loro  azione  che  non  quella  del  mas¬ 
saggio,  col  quale  si  opera  più  direttamente  sul  tessuto  leso, 
anche  quando  si  trova  profondamente  situato. 

Queste  applicazioni  topiche  inoltre  hanno  l’inconveniente  che 
non  ha  il  massaggio,  di  irritare  la  pelle  su  cui  sono  portate. 

Le  sottrazioni  sanguigne  locali,  i  rivulsivi,  ecc.  hanno  un’in¬ 
fluenza  molto  problematica  nel  più  dei  casi,  e  spesso  non  fanno 
che  aggiungere  un  nuovo  tormento  a  quelli  che  il  paziente  già 
sopporta. 

Le  applicazioni  delle  pomate  non  hanno  per  lo  più  che  un 
limitatissimo  effetto,  se  non  si  associano  a  prolungate  frizioni, 
le  quali  non  sono  altro  se  non  un  massaggio  più  o  meno  bene 
eseguito. 

Giova  per  altro  io  aggiunga  che,  nella  cura  del  massaggio,  si 
tira  partito  volta  a  volta,  a  seconda  delle  circostanze  come  mezzi 
sussidiari,  dell’  immobilità  in  posizione  conveniente  della  parte 
ammalata,  benché  di  gran  lunga  più  spesso  dei  movimenti  pas- 
sivi  ed  attivi  di  essa;  dell’azione  compressiva  di  adatti  bendaggi, 
non  però  fissi  ;  del  freddo  e  del  caldo  e  specialmente  di  que¬ 
st’  ultimo,  quale  si  ottiene  dai  bagni  di  sabbia ,  dai  fanghi  e 
dalle  muffe,  ecc.,  dall’elettricità,  ecc. 

Sopratutto  le  iniezioni  nei  tessuti  e  nelle  cavità  articolari 
riescono  di  grande  sussidio  al  massaggio  e  le  molte  volte  sono 
solo  praticabili  senza  conseguenza,  se  associate  ad  esso. 

Ma  dell’opportunità  di  servirsi  di  questi  diversi  mezzi  nella 
cura  del  massaggio,  avrò  meglio  occasione  di  dire  in  un’  altra 
lettura  in  cui  tratterò  in  modo  speciale  delle  diverse  sue  in¬ 
dicazioni. 
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Con  quanto  sono  venuto  fin  qui  esponendo,  spero  di  avere  di¬ 
mostrato  che  il  metodo  curativo  del  massaggio,  metodicamente 
applicato,  risponde  in  tutto  al  concetto  che,  a  riguardo  delle- 
affezioni  locali  e  specialmente  delle  flogistiche,  -  si  va  facendo 
strada  nella  medicina  scientifica.  Ormai  è  fuori  di  dubbio  che 
le  affezioni  dell*  organismo  si  possano  localizzare  assolutamente 
in  date  parti  e  mantenervisi  indipendenti  dalle  condizioni  gene¬ 
rali  dell’organismo  stesso  e  che  quindi  anche  la  cura  vuole  es¬ 
sere  in  tali  casi  affatto  locale. 

È  d’  altra  parte  comune  1’  accordo  nell’  ammettere ,  che  di 
gran  lunga  il  maggior  numero  delle  affezioni  locali  siano 
causate  e  sostenute  da  disturbi  circolatori  e  nutritizi  dei  tes¬ 
suti ,  e  che  la  loro  cura  più-  razionale  stia  quindi  nel  rego¬ 
larizzare  la  circolazione  sanguigno-linfatica  e  nel  favorire  la. 
nutrizione  dei  tessuti  lesi. 

Il  massaggio,  appunto,  è  metodo  di  cura  essenzialmente  lo¬ 
cale,  il  cui  concetto  fondamentale  sta  nel  promuovere,  colf  azionò 
meccanica,  il  ristabilirsi  della  circolazione  sanguigno-linfatica, 
normale,  dove  essa  è  alterata,  e  nel  servirsi  di  questa  come¬ 
mezzo  tutto  affatto  naturale  e  fisiologico  per  allontanare  i  pro¬ 
dotti  patologici  dai  tessuti,  ricondurre  in  essi  il  perduto  equi¬ 
librio  del  ricambio  nutritizio,  e  la  regolare  funzionalità. 
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